© OBID"'S

CBIDOS Ficha de Inscrigdo n.° ATI VO

MUNICIFIO EA(IDE E BEM-ESTAR

DADOS DO UTENTE:

Nome:

Morada:

T.ocalidade: C.P. /

Telef.: Telemovel: Telef. Emergéncia: Contacto:

E-mail:

Género: Data de Nascimento: / /

N.° Contribuinte: B.I. n.°

Autorizacdo de Recolha de Imagens

Eu, , portador do Bilhete de Identidade n.° K

ndo autorizo / autorizo (riscar o que ndo interessa) a recolha e divulgacdo de imagens (fotografia e/ou video
minhas, para efeitos de divulgacédo e promogdo das atividades fisicas desenvolvidas nas Piscinas Municipais
de Obidos.

/ / ___ Assinatura:

A PREENCHER PELOS SERVICOS:

Turma: Observagdes:

Recebido em: / / A Funciondria (0):




